Villorba, _______________





AL SERVIZIO TRIBUTI 





COMUNE DI VILLORBA
OGGETTO: Richiesta di rimborso ____________(specificare il tributo) anno/i ___________________ .

(se persona fisica)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a ______________________________________ il _________________________________

C.F. ________________________ residente in ________________________________________

via _______________________________________ n. __________________________________
Telefono _______________________ e-mail __________________________________________
(se persona giuridica)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

in qualità di 
 ____________________________________________________________________
della ditta ______________________________________________________________________

con sede in __________________________ via _______________________________ n. ______
C.F./P.I. ____________________________________ telefono ____________________________

e-mail _________________________________________________________________________
COMUNICA di aver erroneamente effettuato un versamento a titolo di ____________ (specificare il tributo) anno/i d'imposta __________________________ in eccesso rispetto a quanto dovuto, per un complessivo importo pari a € ________________

(specificare la motivazione del maggiore versamento):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

CHIEDE pertanto, che detto importo:

· venga accreditato, con bonifico in conto corrente bancario, postale o bancoposta:
Codice IBAN __________________________________________________________
Codice BIC-SWIFT per bonifici esteri _______________________________________

intestato a ____________________________________________________________

· venga compensato con __________ (specificare il tributo) dovuta per l’annualità successiva a quella corrente

· venga pagato per cassa presso qualsiasi sportello di Banca Intesa Sanpaolo (Tesoriere Comunale) 
 

(In caso di quietanza a favore di persona, fisica o giuridica, diversa dal richiedente)
DELEGA la persona sottoindicata al ritiro della somma, in qualità di ____________________ 
Cognome e nome ____________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________
comune di nascita________________________data di nascita_______________ Sesso M  F 

Indirizzo ________________________________________________n.__________________

c.a.p. _________ comune___________________ provincia________ telefono____________

Distinti saluti.









Firma








 ___________________________
�	 Indicare se Legale rappresentante, procuratore, delegato…


�	 In caso di pagamento per cassa l'importo non deve superare i 1.000,00 euro





